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AHT                 : Antihipertensi 
ADA                : American Diabetes Association 
ACE-I              : Angiotensin Converting Enzyne Inhibitors 
ALPINE          : Antyhypertensive Treatment and Lipid Profile in a North of 
Sweden Effiacy Evaluation 
ARB                : Angiotensin II receptor blocker 
BB                   : Beta Blocker 
DM                  : Diabetes Melitus 
HCT                : Hidroklorotiazid 
CCB                : Calcium Chanel Blocker 
GDS                : Gula Darah Sewaktu 
GD2JPP          : Gula Darah 2 Jam Post Prandial 
TDD               : Tekanan Darah Diastolik 
TDS                : Tekanan Darah Sistolik 












Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular. Penyakit 
ini bertanggung jawab terhadap tingginya biaya pengobatan dikarenakan alasan 
tingginya angka kunjungan ke dokter, perawatan di rumah sakit dan atau 
penggunaan obat jangka panjang. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 
besar biaya langsung (direct medical cost) pada terapi hipertensi menggunakan 
pola dua kombinasi dan untuk mengetahui antihipertensi yang paling efektif. 
Penelitian ini bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif berdasarkan rekam medik. Sampel yang digunakan adalah pasien 
hipertensi rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Surakarta Tahun 2009-2010. 
Kriteria inklusi yaitu pasien hipertensi rawat jalan dengan usia lebih dari 18 tahun 
yang mendapatkan terapi kombinasi dua antihipertensi oral yang sama selama 2 
bulan berturut-turut pada tahun 2009-2010, pasien dengan diagnosa utama 
hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyulit diabetes melitus. 
Hasil penelitian dari 35 pasien dianalisis, 57% adalah wanita dan 43% 
adalah laki-laki. Data penelitian menunjukkan, terdapat 6 macam kombinasi 
antihipertensi  yang digunakan. Kombinasi biaya tertinggi adalah kombinasi 
Tenace®+Concor® dengan total biaya Rp.294.500, sedangkan biaya terendah yaitu 
captopril +hidroklorotiazid dengan total biaya Rp.81.433. Kombinasi yang efektif 
untuk  hipertensi tanpa penyulit adalah Amlodipin+captopril sebesar 100%. 
Kombinasi Amlodipin+Lasix® dan kombinasi Tenazid® mempunyai efektivitas 
terapi sebesar 100%, efektif untuk hipertensi dengan penyulit diabetes.  
 
Kata kunci: Biaya terapi, Hipertensi, Rawat jalan, Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
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